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En anteriores trabajos (7) hemos 
correlacionado los fonocardiogramas 
con los hallazgos anatomoquirúrgicos 
en las estenosis mitrales operadas con 
circulación extracorporea y se valora- 
ron las posibilidades diagnósticas res- 
pecto del grado de severidad y de la 
existencia 0 no de rigidez y /0 calcifi- 
cación valvular asociada 0 no a insu- 
ficiencia mitral leve de acuerdo a 10 

especificadø por los diferentes auto.. 
res en esta materia (2, 3, .4, 5, 6). 

En 
. 

estos últimos años han conti- 
nuado con diversos argumentos y teo- 
rías las discusiones acerca del meca- 
nismo de producción de los fenómenos 
estetiacústicos relacionados con la ac- 
tividad cardíaca, es por este motivo 
que encaramos el presente trabajo 
comparando la auscultación clínica y 
los fonocardiogramas con los resulta- 
dos obtenidos por la cineangiocardio- 
grafía selectiva del ventrículo izquier- 
do; que nos muestra el funcionamien- 
to de la válvula mitral y el ventrículo 
izquierdo. 

*Htal. Italiano, Es. As. Seryicio de Cardio. 
logía. Gascón 450. Capital. 

MATERIAL Y METODOS 

Se logró reunir un grupo de 19 pa- 
cientes que tenían diagnóstico de es- 
tenosis mitral pura por el estudio ci- 
neangiográfico selectivo del ventrícu- 
10 izquierdo y a los cuales previamen- 
te se les había tom ado nota de su aus- 
cultación clínica y realizado un fono- 
cardiograma con un polígrafo San- 
born 560 series U.S.A. y se comparan 
los resultados obtenidos por ambos 
métodos de estudio. 

Para el registro fonocardiográfico 
se utilizaron filtros de 12 y 24 decibe- 
les y 100-200 ciclos por segundo y se 
obtuvo en forma simultánea un caro- 
tideograma, yugulograma 0 apexogra- 
ma juntamente con una derivación 
el ectrocardi ográfi ca. 

RESULTADOS 

Se detallan en la figura NQ 1. 

Se tomaron en cuenta las siguien- 
tes posibilidades diagnósticas: 

1) Rigidez y /0 calcificación valvu- 
lar: clásicamente se refería este he- 
cho a la disminución de intensidad del 
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Fig. 1. - Ver explicaeión en el texto. 

1er. ruido y chasquido de apertura mi- 
tral (6). 

1er. ruido intenso: 6 cas os de los 
cuales uno (N9 2) tenía la válvula en- 
grosada. 

1er. ruido reforzado: 12 casos de los 
que tres tenían 'la válvula rígida: 
N9 10, muy calcificada; N9 12, ligera- 
mente calcificada; N9 16, muy engra- 
sada no ,calcificada. 

1er. ruido normal: 1 caso el Nt;> 15 
can válvula flexible y estenosis de 
grado leve a moderada. 

Chasquido de apertura de moderada 
intensidad: 5 casos de los cuales dos 
tenían la válvula flexible y tres rígida 
(una sola calcWcada el N9 12). 

Chasquido de apertura difícil de re- 
gistrar 0 de auscultar: 13 casos de ]os 
que en dos (Nos. 9 y 11) no se regis- 
tró y los dos tenían la válvula fle- 
xible. 

2) Funcionamiento del ventrículo 
izquierdo: 

Ventdculo izquierdo nnrmal (cine- 
angiográficamente): 8 casos de los 
cuales el ler. ruido estaba reforzado 
en 7 y era muy intenso en 1 (N9 5). 

Ventr'culo izquierdo con contracti. 
lidad disminuida: 11 casos de los que 
tenemos los siguientes datos: 5: 1er. 
ruido muy intenso; 5: 1er. ruido re- 
forzado; 1: ler. ruido de intensidad 
normaL 



Figura 2. -. Estenosis mitral leve a moderada (caso N9 17) con válvula flexible y li- 
gera disminución de la contractilidad del ventrieulo izquierdo. Nótese 19 ruido y 
chasquido intensos en el fonocardiograma ( a la izquierda) y la válvula mitral que 

es visible tanto en sistole como en diástole en lacineangiografia (a la derecha). 

!<'igura 3. -Estenosis mitral moderada con 19 ruido reforzado y chasquido de mode- 
rada intensidad. El estudio cineangiografico demostró que la válvula estaba engrosada 
pero no calcificada y la contractilidad del ventriculo izquierdo estaba ligeramente 

disminùida. 
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Figura 4. - Estenosis mitral severa con 1 Q ruido refol'zado y chasquido poco intenso. 
La cineangiogl'afia demostl'ó un buen funcionamiento del ventl'ÍCulo izquiel'do y una 

válvula rigida y muy calificada (caso NQ 10). 

Nose hallaron correlaciones entre 
los cambios de intensidad del1er. rui- 
do de acuerdo a la diástole precedente 
y el funcionamiento del ventrículo iz- 
quierdo. 

- 

3) Grado de severidad de la esteno- 
sis mitral: calculado de acuerdo al Ín- 
dice de Wells y al intervalo A2-Ch, 
hubo una correlación aproximada en 
15 sòbre el total de 19 pacientes. 

Algunos de los ejemplos y correla- 
ciones halladas se ilustran en las fi- 
guras Nos. 2, 3, 4, 5 y 6. 

COMENTARIOS Y RESUMEN 

Por to do 10 expuesto no hallamos 
datos estadísticamente significativos 
para cOl'relacionar de una manera de- 
finida los fenómenos estetoacústicos 
de la estenosis mitral con determina- 
da alteración fisiopatológica del ven- 
trículo izquierdo y /0 la válvula mi- 
tral, quedando como cierta una corre- 
lación aproximada entre el grado de 
severidad y el intervalo A2-Ch. 

Resulta más que evidente al clínico 
y al hemodinamista 10 difícil que es 



ESTENosn; MITRAL PURA 203 

488 

Figura 5. - Estenosis mitral severa fibrilada Nótese la mayor intensidad del chas- quido de apertura. Válvula muy engrosada no calcificada con disminución de la 
contractilidad del ventriculo izquierdo (caso N<;> 16). 

Figura 6. -Estenosis mitral severa con 1<;> ruido reforzado y chasquido de apertura 
poco intenso a 0.11" de A2 (?). La ci.neangiografía demostró que la válvula era flexible y que había disminución de la contractilidad del ventrículo izquierdo (caso 

NQ 18). 
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atribuir un mecanismo único de pro- 
ducción a un determinado fenómeno 
estetoacústico y que además esto ten- 
ga vigencia en el 100 % de los casos, 

más probable sería la intervención de 

un mecanismo más complejo con in- 
tervención de varias estructuras ana- 
tómicas. Al mismo tiempo se pone de 

manifiesto la necesidad de utilizar en 

forma rutinaria en el estudio de todos 

estos pacientes otros registros gráfi- 
cos externos tales como apexcardio- 

grama con un receptor con la cons tan- 
te de tiempo adecuada y una primer a 

òerivada del pulso carotídeo elemen- 
t03 ambos que permitirían tener una 
idea mayor acerca del problema que 

plantea en estos casos el funciona- 
miento del ventrículo izquierdo. 
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